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Vaccinations 


« Se mobiliser pour etre plus efficace » 


Joel Gaudelus* 


L actualite vaccinale est riche, et cette monographie de La Revue du Praticien qui 
lui est consacree en apporte une eclatante demonstration a chacun des chapi- 
tres. L’un de ses objectifs majeurs est d’aider les praticiens a mieux appliquer 
les recommandations vaccinales, de fagon a obtenir de meilleurs taux de couverture vac- 
cinale et une plus grande efficacite. 


L’echec de la vaccination contre la grippe A(H1N1) 


La grippe pandemique a mobilise beaucoup d’energie dans tous les domaines. Les diver- 
ses reflexions et remarques verifient qu’on est toujours plus fort dans les previsions apres 
I’evenement qu’avant. Quoi qu’il en soit, cette grippe nous a beaucoup surpris mais aussi 
beaucoup appris, necessitant de faire une mise au point. Le moins qu’on puisse dire est 
que la vaccination n’a pas ete un succes (taux de couverture global de 8 %), mais il est 
indispensable d’en analyser les causes. L’une des conclusions qui s’imposent est qu’il 
n’est pas possible de vacciner efficacement sans la participation active et concertee de 
I’acteur principal qui est le medecin traitant. La pharmacovigilance de la vaccination par 
les vaccins pandemiques a ete tres active, permettant la mise a disposition de donnees 
en temps reel. II est fondamental de disposer d’outils performants permettant d’apprecier 
la tolerance d'un vaccin et de depister les effets indesirables, surtout s’ils sont graves. 
L’ analyse de I’ensemble des cas notifies en pharmacovigilance confirme le profil de secu- 
rity d’emploi attendu pour ces vaccins grippauxendemiques; en d'autrestermes, la tole- 
rance a ete tout a fait acceptable, y compris pour les vaccins contenant un adjuvant, 
meme si ceux-ci, comme cela etait attendu, etaient responsables de phenomenes locaux 
(douleuren particulier) plus importants. 
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Vaccinations 


La resurgence de la rougeole 


La France est confrontee depuis 2008 a une resurgence de la rougeole, alors qu'il existe un 
vaccin dont la bonne tolerance et I’efficacite sont largement demontrees. Cette recrudes- 
cence est clairement liee a I’insuffisance de la couverture vaccinale. II s’agit en effet d’une 
maladie tres contagieuse, et son elimination, c’est-a-dire I’interruption de la circulation du 
virus (demontree en Europe du Nord et sur le continent americain) passe par une couverture 
vaccinale de 95 % pour la premiere dose, et par deux doses. II est indispensable que les 
medecins se mobilisent pour augmenter le taux de couverture vaccinale du nourrisson : pre- 
miere dose a 1 2 mois et deuxieme dose avant 24 mois, et « rattrapent » les sujets insuffisam- 
ment vaccines ; deux doses doivent avoir ete administrees chez tous les sujets ages de 2 a 
1 8 ans et une dose chez les sujets de 1 9 a 30 ans en 201 0. 

Deux moments cles : autour de la naissance et i’adolescence 

La vaccination autour de la naissance s’inscrit dans une demarche globale pour proteger au 
mieux le jeune nourrisson. La periode perinatale est un moment cle de la vie d’un adulte et une 
situation privilegiee d’education a la sante des parents. Cette demarche peut etre faite avant tout 
projet parental, a I’occasion d'une grossesse, a la naissance, pendant le sejour en maternite ou 
tors des premieres semaines du post-partum. Le medecin generaliste est en premiere ligne pour 
coordonner cette demarche, mettre a jour les vaccinations de toute la famille vis-a-vis notam- 
ment de la rubeole, de la rougeole, de la coqueluche, de la varicelle et de la grippe si necessaire. 
La prevention de la coqueluche du nourrisson passe par la mise a jour de la vaccination de 
son entourage et des adultes. Les taux de couverture tant des jeunes parents (strategie dite 
du cocooning) que des adultes sont encore beaucoup trap bas. Certaines initiatives menees 
en maternite ont permis d’atteindre des taux de I’ordre de 70 %. 

La vaccination des adolescents n’est pas satisfaisante. En France, seulement un adolescent 
sur trois a regu tous les vaccins recommandes. La situation est particulierement preoccu- 
pante pour le rappel de la coqueluche (encore) et pour le vaccin contre I’hepatite B, pour les- 
quels la couverture est inferieure a 50 %, ce qui veut dire qu’au moment de I’exposition au 
risque plus de la moitie de la population n’est pas protegee. Plusieurs recommandations 
peuvent etre formulees pour ameliorer la vaccination des adolescents. 

Dans ce cadre, il a paru interessant de faire egalement le point sur la vaccination contre les 
papillomavirus, vaccin qui a montre son efficacite dans la prevention de I’infection et des lesions 
precancereuses dues aux papillomavirus dont I’antigene est contenu dans le vaccin. Dans I’etat 
actuel des connaissances, I’immunogenicite et I’efficacite persistent sans qu’il soit besoin dans 
I’immediat d’effectuer un rappel. Ce vaccin s’est par ailleurs avere prometteur dans d’autres 
indications que la prevention du cancer du col de I’uterus, pour laquelle il vient s’ajouter au 
depistage, qui reste indispensable. Pour la cohorte nee en 1 994, les taux de couverture seraient 
en France de 42 % pour au moins une dose, taux comparable a celui observe aux Etats-Unis. 
Cependant, si on regarde le taux de couverture a trois doses aux Etats-Unis, on perd pres de 
50 %, authentifiant le fait qu’il est difficile de bien vacciner les adolescents et qu'il ne taut perdre 
aucune occasion. Les seuls pays qui ont un taux de couverture voisin de 80 % sont I’Angleterre 
et I’Australie, mais ce sont aussi ceux qui vaccinent en milieu scolaire. . . , de quoi reflechir. 

Hepatite 8 : amelioration de la couverture vaccinale 

Le taux de la couverture vaccinale contre I’hepatite B s’est franchement ameliore chez le 
nourrisson puisqu’a la fin de I’annee 2009, 76, 1 % des nourrissons de 6 mois avaient regu au 
moins une dose de vaccin contre I’hepatite B, alors que jusqu’au debut 2008, le taux de 
couverture vaccinale n’avait jamais depasse 30 a 40 %. Le remboursement du vaccin hexa- 
valent, qui date de mars 2008 est un element fondamental, auquel il taut ajouter I’existence 
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et la diffusion de donnees epidemiologiques frangaises ainsi qu’une modification de la per- 
ception de ce vaccin a la fois par les medecins et par les families. Si ce resultat peut etre 
considere comme satisfaisant, le taux de couverture vaccinale des adolescents est trap fai- 
ble, inferieur a 50 %, et doit etre augmente. La possibility d’appliquer entre 11 et 15 ans 
revolus un schema en deux doses a 6 mois d’intervalle devrait aider a ameliorer ce taux. 


Meningocoque du groupe C, pneumocoque, varicelle 

Apres une periode de recommandations de vaccination contre les infections invasives a 
meningocoque du groupe C ciblant les groupes a risque, la strategie vaccinale est desor- 
mais de vacciner par une dose tous les nourrissons entre 1 2 et 24 mois et d’effectuer un rat- 
trapage chez tous les sujets jusqu’a 24 ans revolus. Cette strategie a ete validee dans un 
pays comme la Hollande, avec une reduction du nombre des cas de plus de 80 %, y compris 
chez les moins de 1 an, population non vaccinee. Ce resultat est du a la bonne efficacite du 
vaccin, non seulement dans la population cible mais aussi a I’effet du vaccin conjugue sur le 
portage des souches et done a la diminution de la transmission des bacteries protegeant 
ainsi indirectement la population non vaccinee. Pour que cette immunity de groupe s’ins- 
talle, il est indispensable d’avoir un taux de couverture vaccinale eleve dans la population 
cible et dans la population define pour le rattrapage (jusqu’a 24 ans). L'effet sera d’autant 
plus marquant que cette couverture vaccinale elevee sera obtenue rapidement. 

La vaccination contre les pneumocoques a I’aide du vaccin conjugue nous a beaucoup 
appris. Le taux de couverture vaccinale ne s’est franchement ameliore qu’apres la generali- 
sation de la recommandation aux enfants de moins de 2 ans. Le schema 2 + 1 a ete bien 
integre, mais un effort est necessaire pour que le rappel soit fait des 1 2 mois. Si en 2007 les 
infections invasives (meningites et bacteriemies) ont diminue de 30 % chez les enfants de 
moins de 2 ans par rapport a la periode prevaccinale, globalement, tous ages confondus, 
I’incidence des infections invasives a pneumocoques n’est pas modifiee. Le vaccin heptava- 
lent (Prevenar) est pourtant efficace puisqu'il existe une diminution importante (83 %) des 
infections invasives dues aux serotypes contenus dans le vaccin, mais il existe dans le meme 
temps une augmentation de I’incidence des infections invasives liees aux serotypes non 
vaccinaux avec en particulier I’emergence des serotypes 19A, 7 F et 1 . Ces serotypes ainsi 
que trois autres (3, 5, 6A) ont ete ajoutes a Prevenar pour constituer Prevenar 1 3 qui devrait 
couvrir 73 % des infections invasives. Ce vaccin a par ailleurs montre une efficacite sur les 
pneumonies et les otites moyennes aigues compliquees. La surveillance epidemiologique 
des souches responsables d’infections est absolument indispensable. 

La vaccination contre la varicelle en France reste une vaccination ciblee sur des sujets identifies 
comme etant a risque. Une strategie de vaccination universelle a haut niveau de couverture 
vaccinale a deux doses n'est pas realiste dans notre pays, et un taux de couverture insuffisant 
exposerait non seulement a une efficacite insuffisante mais surtout a un vieillissement de la ma- 
ladie, avec pour consequence des formes plus severes chez I’adolescent et chez I’adulte. 

Le medecin traitant est I’acteur principal 

La mise en place d’une vaccination est une chare continue qui doit prendre en compte de mul- 
tiples facteurs allant de I 'element scientifique nouveau et novateur au comportement humain 
avec toute sa complexity. Sauf catastrophe susceptible d’etre evitee par la vaccination, il n’y 
aura plus de vaccin obligatoire, et les vaccins seront et sont « recommandes ». Si mieux vaut 
convaincre que contraindre, la tache est aussi plus difficile. L' article intitule « Opinion des mede- 
cins, opinion des patients : de nouveaux enjeux pour la politique vaccinale », ecrit par un non- 
medecin, sociologue, analyse cette « ambiance nouvelle » et ses consequences, e’est-a-dire 
I’accroissement du role du medecin dans I’application de la politique vaccinale. Ce role d'acteur 
de sante publique suppose formation, information et actualisation des connaissances. • 
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